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 胃粘 膜にむけ る萎縮性病変の主徴は粘膜層の固有胃腺が次第 に萎縮消失することにある。 かか
 る変化の究極に あっ ては全ての胃粘膜 上皮が消失 し, 代って腸上皮による置換がみ られる。 これ
 カ←般 に腸上皮化生と呼ぱ れ, 萎縮性病変の中核的存在とみなされ ているものである。 しか し、
 その組織 発生は必 ずしも明確 ではな ぐ7 従つ て} 腸上皮化生が萎縮性 病変の如可 なる地位を占め
 るかも判然と していな い。 すなわち} 腸上皮化生を中心とする萎縮性 病変を理解するためには7
 その疾、患 概念 を明確とする こ とが先決で ある。
            豆 検索材料および方法
 外科的に切除された胃癌93例を本検索 の主な対象と し, 対照群と して, 剖検例 よウ死後2時
 間以内のもの50例 を選んだ。 勿論, 胃癌, 胃潰瘍その他著明な肉眼的病巣を有するものは対照
 群より除外 した。 胃癌93例中84例では, 胃大轡粘膜の全長, 小勢粘膜の一部を採取 し, 残る
 9例では癌巣以外の全粘膜を剥離 し量 Ti esue-rOユユ 標本と した。 この際7 癌巣の 中心を含
 む通常標本をも作成 し, 癌巣近傍粘膜の変化も観察 した。 これらに対 し, H.珂 PAS, ム千カ
 ルミン, アルシアンブルー, トルイ ジンブルー, 等の染色を施 し, また必要に応 じ, 連続切片に
 よる検索も行なった。 対照群50例の剖検胃からは, 大轡幽門部夕 小購幽門部と共に, 幽門部に
 近接する大働体部, 小鮮体部の計4ケ所を切出 し茅 H.E 染色を施 した。
 以上の方法により, 捌出胃癌例ならびに対照群剖検胃について, 胃粘膜の広 い範囲の変化を知
 ると同時 に, 微小病巣の検索 をも合せ行な うことが可能となった。 そ して, 腸上皮化生を中心と
 する萎縮性病変の部位別頻度, 年令, 癌巣の位置などに よる分布の差, 微小な腸上皮化生巣の成
 立機転等を解析することによ 病 萎縮性病変の疾患概念の明確化ならびに腸上皮化生の生国 に関
 す る解明に資する ことが出来た。
            巫検索'成版
 り. 対照群ならびに胃価例における腸上皮化生の分布
  対照群では腸上皮化生は 年令と共に頻度, 病変程度共増加 し, 幽門部な らびに小轡体部がそ
 の好発部位てあることを知った。 胃癌例では 1) 癌腫が存在する場合, その存在部位の如何 を問
 わず, 癌巣近傍粘 膜では常 に高率な 腸上皮 化生を認め, その病変程度 も高度であった。 2) 腸上
 皮化生の分布域は癌巣の存在部位 に従って, 丁度座標転換の如 く移動する。 5) 元来腸上皮化生
 の多 く認め られる幽門 部粘膜や小蒲体部粘膜では 愚直 が存在する と, さ らに高率 な腸上皮化生を
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 示 し, 病変も高度と看る。 しか し春 喜i癌 の場合の 国1門部粘膜の憂イヒは幽門部疵 ある いは体部と幽
 門部の境界に位置する胃癌例程覇蔚ではなぐ, む しろ対照群のそれに近かった。
 2. 萎縮性病変の分類 著老は胃粘腰の萎縮性病変が次の如き4型よりなることを知った。
 1型 : 1) 形質細胞, 好豪球を 主体とする胃粘膜表層における円型細胞浸潤。 il) 固有胃腺の
 排列の乱れ。 iii)時と して腸上皮化生の小病巣を一部に認める。 五型 :1) 胃粘膜全層におよ
 ぶ高度の円型細胞浸潤,時にリンパ液胞の増生。 li) 固有胃腺の萎縮ない し消失とそれ に伴なう
 腺頸部の網対的延長。 1わ 偽幽門腺の出現。 IV ) しば しば腸上皮化生巣 を認める。 皿型:1) 島
 状の 広範囲にわたる腸上皮化生。 il) 腸上皮化生巣の闘を埋める, 1型ないし且型 の如き炎症性
 変化。 N型 :腸上皮化生が広範囲にわたり存在 恥 胃粘膜上皮 要素 を殆んど認めぬもの。
 こ 著 者分類による胃癌例胃粘膜にむけ る萎縮性病変 の分布。
 1) 癌巣 の部位如何 は萎縮性病変の分布状態を大きく左右する。 すなわ ち癌巣の 部位 が噴 門側
 に移動すれは, 萎縮性病変の分布 も丁度座標の軸を転換 した如く移動する。 2) 胃癌例 にむける
 萎縮性病変の分布形態は, 癌巣を中心と して みる時次 の様な 5つの類型 に分けることが出来 る。
 類型 A:癌巣周辺粘膜が 1型 ある しつ は五型 の如 き炎症性変化より茂り7 さ らにその 外側は 正常
 周粘膜へと移行する型。 類型B :癌巣周辺粘膜を皿 ]V 型の如き化生性 変化 が占 め, その外周 の炎
 症性変化を介 して正常胃粘膜へ と移行する もの。 類型0 :癌巣周辺粘膜のみな らず, その他の粘
 膜も殆 ど全面に化生性変 化を 認める もの。
 4. 微小腸上皮 化生巣の成立機転
 4) 微小腸 上皮 化生巣は 五型 ある いは 1型の如き胃粘膜の炎症性 変化を受けた部位 に発生 し,
 正常胃 粘膜にはみられない。
 2) 腸上皮化生が先ず発生する部位 は胃腺 窩底 の不偏細胞 帯に 一致 する。
 w結 語
 以上の諸所見から次の如き結論に達 した。 1) 腸上皮化生は胃粘膜が広汎ないわゆる慢性萎縮
 性胃炎の状態を持続 した場合に発生する。 2) 腸上皮化生が 高令者に好発するのは 高令者が 上記
 の如き腸上皮化生発生の場 を高率に保持するためである。 5) 胃粘膜の萎縮性病変はr 著者分類
 による 1型, すなわち胃粘膜表膚 に炎症性細胞浸潤が あり, 固有胃振の軽微な乱れ, ないし萎縮
 を認めるものを最も軽度の病変と し, 四型すなわちびま ん性の腸上皮化生を最も高度の病変とす
 る進 行性 の疾患概念である。 4) 胃癌例胃粘膜に認める腸上皮化生には癌腫発生前に 一次的に生
 じた もの と豊 その後二次的左胃粘膜の 炎症状態 を基盤 と して発生 したもの が存在する。
 審査結果の要旨
 胃癌例 ある いは 胃潰瘍例に設け る胃粘 膜には, いわゆ る萎縮性 胃炎が高率に併存する こと が知
 られている。 この萎縮性胃炎の究極的形態像 が腸上皮化生とされている が, その組織発生につい
 ては未だ判然と し左い点が多い。
 著 者は外科的に 切除された胃癌二95例 な ら びに癌, 潰 瘍等 の著明左肉眼的病変を認めをかっ
 た剖 検胃 50例を検索材料と し, これらの萎縮性病変の検索を行左っている。 検索の主眼は腸上
 皮化生の組織発生を明確と し, 胃粘膜の萎縮性病変に関する疾,感概念 の把握にあ る。
 この目的のために, 著者は検索方法に関 して も独 自な工夫 を試みている。 すなわち局所的な面
 では, 腸上皮化生の初期病巣を, その背影病変との関連か ら論ずる とと もに, 胃粘膜を広汎に観
 察することによって, 胃粘膜全体の変化姪 も注目 している。 この様な基盤にたった上 で, 腸上皮
 化生が, その他の萎縮性病変 と如何なる関連の もとに存在 し, 癌巣の位置如何がどの様に萎縮性
 病変の分布形態 を規制するかを論 じている。
 この結果, 著者は腸上皮化生は, 胃粘膜が広汎な炎症性変化を起 し, しか もこの状態 が持続す
 る場合 に発生することを明 らかに している。 従って, 胃粘膜の萎縮性病変は炎症から化生に至る
 一連の変化と して理解されうることになる。
 また胃癌例胃粘膜に認める腸上皮化生には, 癌腫発 生前 に生 じた ものと, その後二次的に発生
 した ものと参存在することを示唆 しているが, これはなお一層 の検索を加えて, 発癌との因果関
 係を も明瞭 とすべき 問題 と考える。
 胃粘膜がその部位 によって形態像に著 しい差 を生 じることは, 著者 の検索 成績か ら明 らかであ
 る。 この問題は胃粘膜のみな らず他臓器における検索 に際 して も, 臓器全体の変化がまず重要で
 ある こと を示 してい る。
 以上の如 ぐ, 本論文は胃粘膜の萎 縮性病変に関して, 腸上皮化生の組織発生を明 らかに し, そ
 の疾患概念を明確 とした点, 注目されるべき ものと考え る。
 したがって本論文は 学位 を授与するに値する ものと認め る。
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